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A taxa de mulheres que estão recorrendo às técnicas de reprodução assistida para a 
concepção cresce a cada ano. Um dos fatores que ratifica esse aumento é o fato de as 
mulheres estarem postergando a primeira gestação para depois dos 30 anos, logo quando 
inicia um acentuado declínio na fertilidade, outro fator que causa infertilidade são as 
neoplasias. Uma das soluções para preservação da fertilidade em pacientes com neoplasias 
e para preservação social é a criopreservação tecido ovariano (CTO). O objetivo deste artigo 
é identificar, por meio da revisão da literatura, a utilização do método de CTO como uma 
alternativa terapêutica para a preservação da fertilidade feminina. Foram selecionados 
artigos experimentais em inglês, português e espanhol nos bancos de dados PubMed, 
Cochrane Library e ScienceDirect, que realizaram a criopreservação de tecido ovariano 
entre 2014 e 2019. De 38 artigos selecionados, 18 com 1.332 pacientes relataram 199 
gestações e 164 nascidos vivos. Dos 18 artigos, 88,8% foi reimplantado de maneira 
ortotópica e 11,1% heterotópica. Assim, CTO pode ser utilizada em pacientes pré e pós-
púberes, não necessita de parceiros nem de estimulação ovariana, existindo grandes 
possibilidades de restauração endócrina e gravidez natural. 
 
Palavras-chave: Criopreservação. Tecido ovariano. Transplante. Preservação da 
fertilidade.  Oncofertilidade. 
 
 
Brazilian Journal of health Review 
 






The rate of women who are using assisted reproduction techniques for conception grows 
every year. One of the factors that confirms this increase is the fact that women are 
postponing their first pregnancy until after the age of 30, just when a sharp decline in fertility 
starts, another factor that causes infertility is neoplasms. One of the solutions for preserving 
fertility in patients with cancer and for social preservation is the cryopreservation of ovarian 
tissue (CTO). The purpose of this article is to identify, through a literature review, the use 
of the CTO method as a therapeutic alternative for the preservation of female fertility. 
Experimental articles in English, Portuguese and Spanish were selected from the PubMed, 
Cochrane Library and ScienceDirect databases, which performed the cryopreservation of 
ovarian tissue between 2014 and 2019. Of 38 selected articles, 18 with 1,332 patients 
reported 199 pregnancies and 164 live births. Of the 18 articles, 88.8% were re-implanted 
in an orthotopic manner and 11.1% heterotopic. Thus, CTO can be used in pre- and post-
pubertal patients, does not require partners or ovarian stimulation, with great possibilities 
for endocrine restoration and natural pregnancy. 
 






De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), em 2005, 
aproximadamente, 8% a 15% dos casais tinham algum problema de infertilidade durante 
sua vida fértil, sendo definida pela ausência de gravidez clínica após 12 meses de relação 
sexual sem a utilização contraceptivo. No Brasil, considera-se que existem 51,2 milhões de 
mulheres em idade reprodutiva, o que, proporcionalmente, informa que existem de 4 a 7,68 
milhões de mulheres inférteis (Batista et al., 2016; Da Cunha et al., 2008; Félis et al., 2016). 
Um dos fatores do provável aumento da infertilidade é que as mulheres estão 
postergando a maternidade em busca de uma carreira profissional; outro fator é o tratamento 
de doenças que causam infertilidade, com o uso da radioquimioterápia, comprometendo em 
média 10% da reserva de folículos ovarianos em meninas até 10 anos, e em adolescentes 
entre 11 e 18 anos, tendo 30% de redução da reserva ovariana (Bruzamarello et al., 2019). 
Existe uma série de estudos ou técnicas que visam preservar a fertilidade, dentre as 
técnicas já conhecidas, uma das opções que vem sendo promissora é a criopreservação de 
tecido ovariano (CTO), com resultados significativos documentados. Em comparação com 
a criopreservação de oócitos e embriões, a CTO destaca-se por não necessitar de 
estimulação hormonal, a paciente pode ter sua função hormonal normalizada, existe chances 
de gravidez natural, é a técnica que mais preserva a fertilidade feminina, é a mais indicada 
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para pacientes que sofrem de Falência Ovariana Precoce (FOP),  não necessita de parceiro, 
dispondo de uma menor dificuldade nos aspectos éticos e legais (Fabbri et al. 2018; Lee et 
al., 2018). 
Além disso, o tecido ovariano é abundante em folículos primordiais (FP) quiescente, 
que são importantes biomarcadores para avaliar a reserva ovariana ou o potencial de 
fertilidade feminina. Estudos afirmam que os FP’s são mais resistentes a danos pelo 
congelamento, por conta da sua morfologia e integridade, sendo, comumente, utilizados 
para avaliar o tecido ovariano pós-criopreservação. Com isso, a CTO permite a preservação 
de grande parte de FP, obtendo oócitos viáveis para uma posterior fertilização. Essa 
tecnologia oferece uma opção promissora para as mulheres com alto risco de Falência 
Ovariana Precoce (FOP) e esterilidade, bem como é a única opção de preservação de 
fertilidade para crianças pré-púberes que necessitam de tratamento gonadotóxico (Donfack 
et al., 2017; Levi-Setti et al., 2016; Lambertini et al., 2017; Pacheco et al., 2017; Pinelli et 
al., 2018; Rowell et al., 2019; Zhang et al., 2015).  
A técnica empregada para a coleta do tecido ovariano é a laparoscopia, em que o 
córtex é dissecado da medula e cortado em tiras corticais. Essas tiras são imersas em agentes 
criopreservantes, colocadas em criotubos e passam pelo processo de congelamento lento ou 
vitrificação em nitrogênio líquido a uma temperatura de -195ºC. Após a laparoscopia, é 
realizada uma biópsia intraoperatória, na qual o tecido é submetido à avaliação 
anatomopatológica da presença e estágio dos folículos ovarianos e da presença ou ausência 
de malignidade. Se forem evidenciadas células cancerígenas, o tecido criopreservado é 
recolhido para posterior estadiamento patológico, não podendo ser transplantado de volta 
para o paciente. Nesse último caso, a fertilidade pode ser restaurada por meio do isolamento 
dos folículos, depois disso, é feita a maturação in vitro (MIV) e utilizada uma das técnicas 
de reprodução assistida, podendo ser feita a fertilização in vitro (FIV) e/ou a injeção 
intracitoplasmática de espermatozóide (ICSI) (figura 1) (Barbato et al., 2018; Esteves et al., 
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Figura 1 – Protocolo da criopreservação do tecido ovariano. 
 
Fonte: Donnez et al., 2017; Esteves et al., 2018 (adaptado). 
 
A fertilização in vitro é um tratamento com sucesso comprovado para mulheres que 
sofrem de infertilidade. A FIV pode ou não ser combinada com a ICSI, que também é uma 
técnica para a fertilização de oócitos em laboratório; porém, é injetado diretamente um 
espermatozóide no citoplasma de oócitos. Após disso, é feito a análise morfológica 
embriões em cultura antes da transferência embrionária para o útero (Menéndez-Blanco et 
al., 2019; Sullivan-Pyke et al., 2017).  
Como já foi referido, a CTO tem maiores benefícios em relação ao congelamento de 
oócitos e embriões, sendo a alternativa principal para pacientes, eliminando a necessidade 
de retardar o tratamento do câncer para a estimulação hormonal. Além disso, o transplante 
de tecido ovariano não apenas restaura a fertilidade, mas também pode restaurar a função 
endócrina da paciente. Pelo fato dos ovários serem sensíveis às drogas antineoplásicas, a 
criopreservação do córtex ovariano tornou-se uma tecnologia válida e de alta demanda para 
pacientes jovens com câncer que precisam passar por quimioterapia e/ou radioterapia 
avançadas (Donnez et al., 2015; Jensen et al., 2016; Silber et al., 2016; Von Fleury et al., 
2018; Wolff et al., 2018). 
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Os tratamentos para essas malignidades, frequentemente, envolvem ressecção 
cirúrgica, quimioterapia citotóxica, radiação e terapia biológica, sendo fatores de risco bem 
conhecidos que podem resultar em insuficiência ovariana aguda, redução da fertilidade e 
FOP. Além disso, induzem apoptose e causam lesões no DNA dos oócitos, danificando os 
vasos sanguíneos, dificultando a neovascularização e causando fibrose nos ovários; 
aceleram a depleção folicular fisiológica e o comprometimento da função endócrina 
ovariana (Johansen et al., 2018; Letourneau et al., 2019; Masciangelo et al., 2017; Žulpaité 
et al., 2018). 
A reserva ovariana é maior em meninas pré-púberes, ou seja, meninas que não 
entraram na puberdade e não ovularam ainda. Elas suportam um dano tóxico maior do que 
pacientes com idade avançada, porque, na fase pré-púbere, as células germinativas se 
mantêm quiescentes, iniciando uma intensa proliferação apenas na puberdade. É difícil 
identificar quais pacientes correm risco de desenvolver infertilidade no futuro, pois os danos 
dependem da quantidade de dose e da forma de administração dos fármacos, da região da 
neoplasia, isto é, das formas do tratamento (Jensen et al., 2016; Roberts et al., 2015). 
Assim, este artigo tem como objetivo analisar, por meio da revisão da literatura, a 
utilização do método da criopreservação do tecido ovariano como uma alternativa 
terapêutica para a preservação da fertilidade feminina.  
 
2  METODOLOGIA  
 Trata-se de uma revisão de literatura, cuja pesquisa dos artigos nas bases de dados 
foi realizada no período de fevereiro de 2019 a junho de 2019, no PUBMED, no ‘’Periódicos 
CAPES’’ e no ‘’Science Direct’’. Foram utilizados os seguintes descritores: ‘’ovarian 
tissue’’ e ‘’cryopreservation’’. Como critérios de inclusão, utilizaram-se artigos que 
abordavam a temática proposta, artigos publicados no período de 2014 a 2019, artigos 
disponíveis nas bases de dados online em 2019, que podem ser publicados em 2020, artigos 
em inglês, francês e espanhol, em mulheres em nível mundial. Como critérios de exclusão, 
foram retirados artigos que não abordam a temática proposta, revisões de literatura, ensaios 
realizados em modelo animal, artigos fora do período de 2014 a 2019, assim como artigos 
em duplicata (esquema 1). Depois da seleção, os artigos incluídos foram tabelados no Excel. 
Respondemos, individualmente, nove perguntas: quais os autores do estudo; quantos 
pacientes participaram do estudo; qual o perfil clínico-epidemiológico das pacientes; se 
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houve reimplantação do tecido ovariano e qual o tipo; número de gravidezes; número de 
nascidos vivos; e, por fim, se houve retorno da função hormonal pós-reimplante do tecido.  
Esquema 1 – Metodologia da busca dos artigos nos bancos de dados. 
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Depois da busca dos artigos nas bases de dados, foram encontrados ao total 325 
artigos referentes à utilização de todos os descritores; porém, devido aos critérios de 
inclusão e exclusão, apenas 38 artigos foram selecionados para a avaliação. Após serem 
selecionados, os artigos foram separados por metodologia de concepção, sendo 9 por 
concepção natural após o retransplante do tecido e 22 por meio da associação das técnicas 
de ICSI, MIV e FIV; 7 artigos não relataram gestações.  
 
3.1 GRAVIDEZ NATURAL 
Em um estudo da revista Springer, em 2017, de Jensen e colaboradores, foram 
demonstrados 86 partos bem-sucedidos e 9 gestações com 50% concebidas naturalmente 
após a CTO. No presente estudo, 9 artigos relataram nascidos vivos por gravidez natural, 
ocorrendo a reimplantação do tecido ovariano em pacientes pré-púberes e pós-púberes com 
neoplasias malignas e benignas, insuficiência ovariana precoce, síndrome de Turner e lúpus 
eritematoso.   
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Nos trabalhos de Silber et al., 2018, Diaz-Garcia et al., 2018, Dunlop et al., 2016 e 
Beckmann et al., 2018, foram utilizados 866 pacientes de 6 a 35 anos de idade, em que, após 
o transplante, houve retorno da função hormonal ovariana, com 68 mulheres grávidas 
naturais e 39 nascidos vivos.  Já nos estudos de Kenny et al., 2016, Johansen et al., 2018 e 
Wallace et al., 2014 com 140 pacientes pós-púbere acima de 16 anos, não houve retorno da 
função hormonal ovariana; porém, obtiveram 23 gravidezes naturais e 48 nascidos vivos 
(tabela 1). 
Após o transplante do tecido, a taxa de gravidez e de nascidos vivos por concepção 
natural foi respectivamente de 70,12% e 61,58%, comprovando que as maiores taxas de 
gravidez e nascidos vivos estão associados a utilização do tecido reimplantado 
possibilitando gestações naturais. Assim, demonstram que a utilização do tecido ovariano 
criopreservado oferece a possiblidade de gravidez natural e retorno da função hormonal as 
pacientes. 
Tabela 1 – Relação dos artigos encontrados que relataram gravidez natural. 
Autores Número 
Amostral 







13 Pacientes de 6 a 24 anos com neoplasia, 
insuficiência ovariana prematura, leucemia, 
linfoma de Hodgkin. 
10 13 Sim 
Johansen 
(2018) 
74 Pacientes acima de 18 anos, com neoplasia, 
leucemia, insuficiência ovariana prematura e 
doença de Hodgkin. 




1 Paciente de 32 anos com tumor de Wilms e 
insuficiência ovariana prematura. 
1 1 Sim 
Beckmann 
(2018) 
58 Pacientes com neoplasia, insuficiência 
ovariana prematura, síndrome de Turner e 
lúpus eritematoso. 
16 9 Sim 
Kenny 
(2016) 




20 Pacientes de média de 16,9 anos com 
Linfoma de Hodgkin, Leucemia 
granulocítica crônica e Tumor de Wilms. 
1 - - 
Dittrich 
(2015) 
20 Pacientes de 20 a 37 anos com neoplasia 
linfoma de Hodgkin e não-Hodgkin. 
7 4 Sim 
Diaz-Garcia 
(2018) 
800 Pacientes entre 20 a 35 anos, com neoplasia, 
linfoma de Hodgkin e insuficiência ovariana 
prematura. 




41 Pacientes de média de 29,8 anos com 
neoplasia, Linfoma de Hodgkin e não-
Hodgkin, doenças hematológicas e síndrome 
hemolítica. 
24 13 Sim 
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3.2 OUTROS MÉTODOS DE CONCEPÇÃO - INJEÇÃO INTRACITOPLASMÁTICA 
DE ESPERMATOZÓIDES, MATURAÇÃO E FERTILIZAÇÃO IN VITRO 
Em maio de 2019, Tammiste et al., relata o primeiro caso de nascido vivo após 
transplante heterotópico de tecido ovariano criopreservado na Europa Oriental, no qual foi 
feito o transplante, seguindo de punção folicular e fertilização in vitro, resultando em um 
nascido vivo; em comparação, no presente estudo, foi relatada a utilização da FIV associada 
a outras técnicas em 22 artigos, os quais resultaram em 34,75% gravidezes e 31,70% 
nascidos vivos.  
 Em 2005, o jornal New England de Medicina, descreveu um nascimento ao vivo, 
utilizando a fertilização in vitro após transplante de tecido cortical ovariano criopreservado 
de uma mulher de 28 anos de idade que apresentava insuficiência ovariana após altas doses 
de quimioterapia para o tratamento de linfoma não-Hodgkin. Segundo Meirow et al., em 
2005, nove meses após o transplante, a paciente teve um segundo período menstrual 
espontâneo. O nível de hormônio folículo estimulante foi de 7,9 UI/L, o nível de hormônio 
luteinizante, 6,8 UI/L, o nível de estradiol, 118 pg/ml e o nível de progesterona, 0,5 ng/ml, 
sendo feito FIV, posteriormente, e, com 38 semanas e 5 dias de gestação, nasceu uma 
criança do sexo feminino. Em confirmação a esses dados, nos estudos de Lee et al., 2018; 
Oktay et al., 2016; Rodriguez et al., 2015; Kristensen et al., 2017; Silber et al., 2015 e Suzuki 
et al., 2015, utilizaram a FIV, porém com características específicas.  
No trabalho de Lee et al., 2018, uma paciente pós-púbere com câncer retal optou por 
preservar sua fertilidade utilizando o tecido ovariano; realizou FIV após obtidos os oócitos 
e apenas os criopreservou. Já no estudo de Oktay et al., 2016, duas pacientes de 23 anos, 
com linfo-histiocitose hemofagocítica e linfoma não-Hodgkin, tiveram retorno da função 
ovariana natural, utilizaram a técnica de FIV; contudo, apenas uma paciente obteve um 
nascido vivo. No estudo de Rodriguez et al., 2015, uma paciente de 23 anos com sarcoma 
de Ewing não relatou retorno da função ovariana; porém, utilizando a FIV, obteve uma 
gravidez e um nascido vivo.  
Nos estudos de Kristensen et al., 201 e Silber et al., 2015, o tecido ovariano foi 
reimplantado heterotopicamente, porém, no de Kristensen, uma paciente de 23 anos com 
adenocarcinoma mucocutâneo ovariano obteve uma gravidez, um nascido vivo e não teve 
sua função ovariana restaurada; já no de Silber, foram relatados 22 pacientes com neoplasias 
e menopausa, as quais tiveram retorno da função ovariana e 17 nascidos vivos. Por fim, no 
estudo de Suzuki et al., 2015, 37 pacientes com idades inferiores a 40 anos, com 
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insuficiência ovariana prematura, tiveram seu tecido reimplantado ortotopicamente, e não 
houve relato de retorno da função ovariana, porém obtiveram-se 3 gravidezes e 2 nascidos 
vivos. 
No estudo de Fabbi, em 2018, foi relatado o primeiro nascido vivo italiano após 
transplante de tecido ovariano criopreservado em uma paciente afetada por linfoma não-
Hodgkin e insuficiência ovariana precoce, resultando em retorno da função hormonal e um 
nascido vivo. No presente estudo, foi observado que o perfil clínico-epidemiológico das 
pacientes pré-púberes são de mulheres com anomalias genéticas, como a síndrome de 
Turner, relatados de neoplasias malignas e benignas, falência ovariana precoce, doenças 
autoimunes e distúrbios metabólicos. Já o perfil clínico-epidemiológico das pacientes pós-
púberes foi de neoplasias malignas e benignas, falência ovariana precoce e transexual.  
Em confirmação ao que foi dito anteriormente, nas pesquisas de Yin et al., 2016, 
Mamsen et al., 2019, Hourvitz et al. 2015, Karavani et al., 2019 e Issaoui et al., 2016, 
relataram-se 495 pacientes entre 0 a 41 anos que apresentavam neoplasias, doenças 
autoimunes, falência ovariana precoce e síndrome de Turner. Após a retirada do tecido, foi 
feito MIV nos oócitos do tecido, não foi relatado se houve reimplantação do tecido ovariano 
nem se obtiveram gravidez ou nascidos vivos. Nos trabalhos de Ishikawa et al., 2014 e Roo 
et al., 2017, houve a preservação social da fertilidade por serem pacientes transexuais; não 
se obteve reimplantação do tecido, gravidez ou nascidos vivos nem retorno da função 
ovariana. Apenas no estudo de Takae et al., 2015, foi relatado que não houve retorno da 
função ovariana em 27 pacientes com média de idade de 33,7 anos com câncer de mama, 
não houve reimplantação, nem gravidez ou nascidos vivos, porém relatou-se retorno da 
função hormonal naturalmente.  
Fasano et al., 2017, em seu projeto com 136 pacientes de 6 a 33 anos, apresentando 
neoplasias malignas e benignas, distúrbios imunológicos e doenças hematológicas, 
relataram que as pacientes tiveram o tecido ovariano reimplantado ortotopicamente, 
resultando em uma gravidez, porém não houve retorno da função ovariana das pacientes. 
No estudo de Uzelac et al 2015, foi observada uma gravidez e um nascido vivo em uma 
paciente de 23 anos com cistadenoma mucinoso limítrofe, porém não houve reimplantação 
do tecido nem retorno da função ovariana. 
Nos estudos de Virant-Klun et al., 2018., Zhai et al., 2016, Segers et al., 2015, 
Strauss et al., 2014, foi utilizada a maturação in vitro e, posteriormente, a fertilização in 
vitro no tecido ovariano de 50 pacientes com idades entre 0 a 38 anos, que apresentavam 
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insuficiência ovariana precoce, neoplasias benignas e malignas, e malformação 
arteriovenosa. Na pesquisa de Virant-Klun, a insuficiência ovariana precoce da paciente foi 
associada a uma infecção pelo vírus Epstein-Barr e a mononucleose infecciosa. Não foram 
relatadas reimplantação do tecido, gravidez, nem nascidos vivos, não havendo, também, 
retorno na função hormonal ovariana.  
Já no estudo de Zhai, o tecido de 14 pacientes foi reimplantado ortotopicamente, 
resultando em uma gravidez e um nascido vivo, porém sem retorno da função ovariana de 
nenhuma das pacientes. O trabalho de Segers utilizou 34 pacientes, o tecido ovariano não 
foi reimplantado e não houve retorno da função ovariana, porém se obteve uma gravidez e 
um nascido vivo. Já, no estudo de Strauss, em uma única paciente, o tecido ovariano foi 
reimplantado ortotopicamente e houve retorno da função ovariana; contudo, não houve 
relato de gravidez ou nascidos vivos. No estudo de Meirow et al. 2016, em 20 mulheres que 
apresentavam neoplasias malignas e benignas com idade entre 14 a 39 anos. Sendo obtido 
16 gravidezes e 10 nascidos vivos, após o tecido ter sido reimplantado ortotopicamente. 
Nas pesquisas de Fabbri et al., 2016, Radwan et al., 2016, Bartmann et al., 2016, 
Duncan et al., 2015, Asadi et al., 2015, Sigismondi et al., 2015 e Cayrac et al. 2015, com 
125 pacientes entre 3 a 33 anos, que apresentavam insuficiência da medula óssea, 
hemoglobinopatia, doença metabólica, patologia autoimune e anomalias genéticas, não foi 
obtido gravidez, sendo na maioria deles pois ao presente momento da publicação do artigo 
as pacientes não desejavam engravidar. Apenas no estudo de Radwan, o tecido ovariano foi 
reimplantado ortotopicamente, havendo retorno da função hormonal na única paciente do 
estudo (tabela 2). 
Tabela 2 – Relação dos artigos encontrados que relataram a utilização de inseminação artificial. 
Autores Número 
Amostral 






1 Paciente de 30 anos, com neoplasia. - - - 
Lotz  
(2016) 
147 Paciente com média de 25 anos com 
neoplasias          
33 25 Não 
Oktay 
(2016) 
2 Pacientes de 23 anos com linfo-
histiocitose hemofagocítica e 
linfoma não-Hodgkin. 
1 1 Sim 
Rodriguez 
(2015) 
1 Paciente de 23 anos com neoplasia. 1 1 - 
Kristensen 
(2017) 
1 Paciente de 23 anos com neoplasia. 1 1 - 
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22 Pacientes com neoplasias e 
menopausa. 
17 17 Sim 
Suzuki 
(2015) 
37 Pacientes com idades inferiores a 40 
anos com insuficiência ovariana 
prematura. 




36 Pacientes entre 8 e 41 anos com 
neoplasia, linfoma de Hodgkin e de 
não-Hodgkin, falência ovariana 
precoce, doenças hematológica e 
autoimune. 
- - - 
Ishikawa 
(2014) 
9 Pacientes transexuais de 25 a 45 
anos para preservação social. 
- - - 
Takae 
(2015) 
27 Pacientes com média de idade de 
33,7 anos com neoplasia. 
- - Sim 
Mamsen 
(2019) 
57 Pacientes entre 1 a 25 anos com 
câncer e síndrome de  
Turner. 
- - - 
Fasano 
(2017) 
136 Pacientes de 6 a 33 anos com 
neoplasia, linfoma, leucemia, 
distúrbios imunológicos e 
hematológico. 
1 - - 
Roo  
(2017) 




255 Paciente de 10 a 40 anos com 
Doença de Hodgkin e neoplasias 
hematológicas. 
- - - 
Uzelac 
(2015) 
1 Paciente de 23 anos com neoplasia. 1 1 - 
Karavani 
(2019) 
84 Pacientes entre 0 a 18 anos com 
neoplasia. 




63 Pacientes 1 a 17 anos com linfoma 
de Hodgkin, sarcoma de Ewing, 
leucemia linfoblástica e mieloide 
aguda. 




1 Paciente de 27 anos com 
insuficiência ovariana precoce 
associada ao vírus Epstein-Barr e a 
mononucleose infecciosa. 
- - - 
Zhai 
(2016) 
14 Pacientes com média de 24 anos 
com insuficiência ovariana 
prematura. 
1 1 - 
Segers 
(2015) 
34 Pacientes entre 0 a 38 anos com 
neoplasia, doenças hematológicas,  
Síndrome de McCune-Albright, 
Linfoma de Hodgkin, lúpus 
sistêmicos. 
1 1 - 
Strauss 
(2014) 
1 Paciente de 25 anos com câncer de 
colo do útero no estágio 1B. 
- - Sim 
Meirow 
(2016) 
20 Pacientes de 14 a 39 anos, leucemia 
mieloide crônica e aguda. 
16 10 - 
 
 
Brazilian Journal of health Review 
 




Estudos recentes de RUAN et al., em 2018, afirmam que foram relatados mais de 
130 nascidos vivos e, em média, 95% das pacientes obtiveram retorno da função hormonal, 
sendo descrito o primeiro caso na China bem-sucedido de transplante do tecido ovariano 
criopreservado, resultando na restauração da função endócrina ovariana da paciente no 
terceiro mês após o transplante. Com bases nos resultados obtidos no presente estudo, 
observou-se que, nos 38 artigos selecionados, foi utilizado um número amostral de 2.187 
pacientes, com relatos de 199 gravidez e 164 nascidos vivos; contudo, a função hormonal 
ovariana teve retorno em 986 pacientes, resultando em 45,08% das pacientes.  
Dos artigos selecionados, foi observado que 42,10% realizou o reimplante de 
maneira ortotópica, 5,26% da forma heterotópica e 52,63% relataram o desejo de apenas 
criopreservar o tecido ovariano. Segundo a Red Latinoamericana de Reproducción Asistid 
(REDLARA), a taxa de sucesso da FIV é de 40% para mulheres, no presente artigo, foi 
encontrado uma taxa de 12% da criopreservação de tecido ovariano, dessa maneira, pode-
se afirmar que a técnica está em crescimento e é bastante promissora para preservação da 
fertilidade, sendo necessário mais estudos. 
 
4  CONCLUSÃO 
Sabe-se que muitas mulheres em idade reprodutiva recebem o diagnóstico de câncer, 
tendo, muitas vezes, que escolher entre fazer o tratamento da doença ou ter sua fertilidade. 
Outros fatores que prejudicam a fertilidade feminina são doenças genéticas, doenças 
autoimunes, adiamento da primeira gravidez, por razões profissionais, e falência ovariana 
precoce. Com base nesta revisão, a criopreservação e o transplante de tecido ovariano 
podem ser, cuidadosamente, considerados, antes do tratamento do câncer, a fim de se 
preservar a função endócrina e a fertilidade em pacientes jovens com câncer.  
Assim, retirando o título de experimental, podem possibilitar que centros de 
reprodução utilizem a técnica na rotina clínica-hospitalar para a preservação social, e que 
haja aumento nos avanços das pesquisas e no aperfeiçoamento da técnica, proporcionando 
às pacientes pré-púberes, com câncer, uma alternativa de preservação da fertilidade. É 
possível, também, que seja eliminada a necessidade do comitê de ética no momento em que 
a paciente escolhe criopreservar seu tecido ovariano, ocasionando um aumento nas taxas de 
fertilidade das pacientes. 
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